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РЕФЕРАТ
Кваліфікаційна робота магістра – 58 сторінок, 4 таблиці, 4 рисунки, 54 літературних джерела.
Метою даного дослідження є вивчення особливостей змін показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта учнів середнього шкільного віку під впливом занять із фізичної культури у загальноосвітній школі.
Суб’єкт дослідження – діти середнього шкільного віку.
Об'єкт дослідження – навчально-виховний процес із фізичної культури у загальноосвітній школі.
Предмет дослідження – динаміка показників гнучкості у дітей середнього шкільного віку під впливом занять з фізичної культури.
Методи дослідження:
1. Теоретичний аналіз науково-методичної літератури. 
2. Педагогічні спостереження.
3. Педагогічний експеримент.
4.  Тестування показників гнучкості.
5.  Методи математичної статистики.
Аналіз динаміки показників хлопців середнього шкільного віку протягом дослідження засвідчив покращення результатів, хоча зміни носили тенденційний характер. При  виконанні  контрольних  тестів  не відбулося статистично достовірних змін за більшістю вправ. Методи і засоби, що застосовувалися на заняттях з фізичної культури в загальноосвітній школі дозволяють підтримувати і незначно збільшувати показники гнучкості в хлопців середнього шкільного віку за результатами всіх тестів. Результати дослідження можуть бути використанні вчителями фізичної культури в навчально-виховному процесі зі фізичного виховання, спрямованого на розвиток гнучкості учнів шкільного віку.
ГНУЧКІСТЬ, ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА, СЕРЕДНІЙ ШКІЛЬНИЙ ВІК, ХЛОПЦІ, ЗАГАЛЬНООСВІТНЯ ШКОЛА
ABSTRACT

Thesis consists of 58 pages, 4 tables, 4 applications, 54 references.
The purpose of this study is to study the peculiarities of changes in the indicators of functional capabilities of the muscles of the torso and the mobility of the spine of middle school children under the influence of physical education classes in secondary school.
The participants of the research are middle school children.
The object of the research – the educational process of physical culture in secondary school.
The subject of research – the dynamics of flexibility of middle school children under the influence of physical education classes.
Research methods:
1. Theoretical analysis of scientific and methodological literature.
2. Pedagogical observations.
3. Pedagogical experiment.
4. Flexibility testing.
5. Methods of mathematical statistics.
Analysis of the dynamics of secondary school boys during the study showed improved results, although the changes were biased. When performing control tests, there were no statistically significant changes in most exercises. Methods and tools used in physical education classes in secondary school can maintain and slightly increase the flexibility of middle school boys according to the results of all tests. The results of the study can be used by physical education teachers in the educational process of physical education, aimed at the developing the flexibility of school-age children.

FLEXIBILITY, PHYSICAL EDUCATION, MIDDLE SCHOOL AGE, BOYS, PUBLIC SCHOOL

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ


	ВП
	– 
	вихідне положення

	ЗОШ
	– 
	загальноосвітня школа

	КГ
	– 
	контрольна група

	раз
	– 
	разів

	с
	– 
	секунда

	см
	– 
	сантиметр

	табл.
	
	таблиця

	ФК
	– 
	фізична культура

	ФП
	– 
	фізична підготовка

	m
	–
	помилка середнього арифметичного

	р
	–
	надійність розрахунків

	t
	–
	критерій Ст'юдента

	Х
	–
	середнє арифметичне значення

















ВСТУП
 

В оптимізації фізичного стану організму значну роль відіграє гнучкість (рухливість суглобів). Підвищення рухливості в суглобах впливає на покращення результатів майже в усіх видах спорту, зниження травм під час тренування, зменшенню больового синдрому після занять. Технікою деяких рухливих дій взагалі неможливо оволодіти без достатнього рівня розвитку рухливості в суглобах. 
Установлено, що вікові зміни функціональних можливостей основних систем організму дітей і підлітків у вирішальній мірі впливають на вікові зміни рівня фізичних якостей. Слід зауважити те, що вони характеризуються неодночасністю і нерівномірністю їх розвитку. Неодночасність розвитку фізичних якостей виявляється в тому, що рівень гнучкості, швидкості, спритності досягає своїх максимальних значень вже в підлітковому віці [28, 30]. 
Нерівномірність розвитку фізичних якостей полягає в тому, що в одні вікові періоди (сенситивні або чутливі) відбувається бурхливий розвиток певної якості, а в інші – темпи його приросту сповільнюються або розвиток припиняється [32]. У фізичному вихованні головним є завдання забезпечення такого всебічного розвитку гнучкості, який дозволив би школярам успішно оволодіти основними життєво важливими руховими діями (навичками і вміннями) і з високою результативністю проявляти інші рухові здібності – координаційні, швидкісні, силові, витривалість. Вчитель повинен забезпечити при цьому гармонійний розвиток рухливості всіх основних суглобів (плечових, кульшових, гомілковостопних, променево-зап'ясткових, ліктьових, колінних і суглобів хребта).
За допомогою раціонально організованих занять можна швидко домогтись результатів у розвитку гнучкості. За даними наукових досліджень за 3–4 місяці щоденних занять можна досягти 80-90 % рухливості у суглобах від їх анатомічного потенціалу. Недостатній розвиток гнучкості обмежує можливості вдосконалення інших фізичних якостей, призводить до зниження сили і швидкості, зростання втоми [29].
Тому, мета дослідження було вивчити особливості змін показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта учнів середнього шкільного віку під впливом занять із фізичної культури у загальноосвітній школі.
Об’єкт дослідження – навчально-виховний процес із фізичної культури Запорізької загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 4 Запорізької міської ради Запорізької області.
Предмет дослідження – показники функціональних можливості м'язів тулуба і рухливості хребта учнів середнього шкільного віку.
Суб’єкт дослідження – хлопці середніх класів, що навчаються у Запорізької загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 4 Запорізької міської ради Запорізької області.
Результати дослідження рекомендовані для практичного використання в системі фізичного виховання дітей шкільного віку.














1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 


1.1 Загальна характеристика гнучкості

У теорії і методиці фізичного виховання широко використовують два терміни «гнучкість» і «рухливість у суглобах». Термін «гнучкість» вживають у тих випадках, коли мова йде про сумарну рухливість у суглобах усього тіла (перш за все скелета і суглобів). «Рухливість суглобів» – мається на увазі рухливість окремого суглоба (колінного, плечового, ліктьового тощо) [16, 32]. 
В оптимізації фізичного стану організму значну роль відіграє гнучкість (рухливість суглобів). Підвищення рухливості в суглобах впливає на покращення результатів майже в усіх видах спорту, зниження травм під час тренування, зменшенню больового синдрому після занять. Технікою деяких рухливих дій взагалі неможливо оволодіти без достатнього рівня розвитку рухливості в суглобах. Добра гнучкість забезпечує швидкість та економічність рухів. Гнучкість характеризує стан хребта, найменших суглобів і зв’язок. Накінець, гнучкість – це раціональна робота м’язів, чим більша амплітуда рухів, тим легше людині рухатися.
  Зниження рухливості в суглобах призводить до зменшення кількості синовіальної рідини і рухливість різко погіршується, і, навпаки, при значній роботі, яка пов’язана з великою амплітудою рухів, кількість її зростає у два рази.
Втрата рухливості в суглобах – типовий віковий синдром [12, 31]. Тому гнучкості треба приділяти більше уваги. За деякими даними, на кожну 1000 людей припадає 120 хворих із порушенням функції суглобів. У людському організмі велика кількість різних суглобів та суглобиків, завдяки яким кістки мають можливість змінювати положення відносно одна одної. А оскільки суглоби покриті тонким шаром хряща з гладкою поверхнею, вони дуже легко сковзають відносно один одного. Крім цього, сам суглоб знаходиться в капсулі, яка виробляє рідину, що змазує суглоб. Чим більше суглоб працює, тим більше виробляється цієї «змазки».
 Якщо спеціально не приділяти увагу розвитку гнучкості, то вже після 14 років вона починає погіршуватися. Наприклад, у дітей зв’язки можуть подовжуватися на 8-10%, у 40-річних – на 4-5%, а в 60-70-річних – лише на 1-3%.
Гнучкість буває активною і пасивною [16, 19]. Активна гнучкість – здатність самостійно виконувати рухи з великою амплітудою за рахунок сили м’язових груп, що оточують відповідний суглоб. Наприклад, учень за рахунок своїх зусиль може підняти ногу (в сторону) на визначену висоту.  Пасивна       гнучкість – здатність досягати найвищої рухомості в суглобах під впливом зовнішніх сил. Наприклад, зусиль партнера або сили тяжіння, рухів з гумовим еспандером.
Показники пасивної гнучкості завжди вищі за показники активної гнучкості. Їх можна досягти при використанні снарядів, обтяжень, маси тіла партнерів. Збільшення пасивної гнучкості здебільшого створює передумови для розширення амплітуди активних рухів.
Активна гнучкість реалізується при виконанні різних фізичних вправ, і тому практично вона важливіша, ніж пасивна, яка є відбитком величини резерву для розвитку активної гнучкості.
Співвідношення роботи, що спрямована на розвиток активної і пасивної гнучкості, в межах річного циклу змінюється. На початку навчального року переважають засоби розвитку пасивної гнучкості, що створюють основу для наступної роботи над розвитком активної. Згодом обсяг вправ, що сприяють розвитку активної гнучкості, збільшується.
Необхідно враховувати, що зв’язок між активною і пасивною гнучкістю незначний [22, 31]. Трапляються випадки, коли при виявленні значної пасивної гнучкості, недостатньо розвинута активна. Збільшення активної гнучкості практично не сприяє розвитку пасивної – у зворотному напрямку перенос відсутній. Високий рівень пасивної гнучкості є об’єктивною передумовою для розвитку активної, підвищення якої вимагає спеціальної цілеспрямованої роботи, це підвищення рівня гнучкості так і збільшення силових можливостей учнів. Якщо різниця між пасивною та активною гнучкістю дуже велика, то необхідно збільшувати силові здібності, які призведуть до поліпшення рухомості в суглобах.
Показники пасивної гнучкості характеризують ступінь розтяжності м’язів, зв’язок, сухожиль, які обмежують амплітуду рухів у відповідному суглобі [33, 34]. Різницю між пасивною та активною гнучкістю називають резервом гнучкості. Чим більший показник резерву гнучкості, тим легше піддається розвитку активна гнучкість.
Розвивати гнучкість до граничних величин немає потреби, бо надмірна розтягнутість м’язів, зв’язок та сухожиль може призвести до пошкодження суглобів, тому повинен бути резерв гнучкості. Варто розвивати гнучкість до такого рівня, який забезпечує виконання необхідних рухових дій без особливих на це зусиль (наприклад, метання спису, бар’єрний біг, плавання кролем тощо).
Рівень прояву гнучкості залежить від низки чинників, які повинні враховуватися вчителями і тренерами.
Рівень прояву гнучкості значною мірою залежить від форми суглобів (кулясті, яйцеподібні, сідлоподібні, блокоподібні, циліндричні і плоскі) [32, 33]. Найбільшою рухливістю відрізняються кулясті суглоби (наприклад, тазостегнові, плечові), меншою – плоскі (кістки зап’ястку). Разом з тим, в однакових за формою суглобах амплітуда рухів у різних людей неоднакова. Форма суглобових поверхонь не змінюється під впливом фізичних вправ, а довжина суглобових поверхонь може досягати позитивних морфологічних змін і це позначиться на рухливості суглобів, особливо в дітей і підлітків. Амплітуда рухів залежить також від різниці довжини суглобових поверхонь, ступеня їх відповідності одна одній, розмірів кистьових виступів та пасивного опору суглобових сумок і зв’язок, що піддаються розтягуванню.
Гнучкість обумовлена центрально-нервовою регуляцією тонусу м’язів, а також напруженням м’язів-антагоністів. Це означає, що прояв гнучкості залежить від здібності довільно розслабляти розтягнуті м’язи і напруження м’язів, які здійснюють рухи, отже, від ступеня міжм’язової  координації.
Суттєво впливає на прояв гнучкості й середовище [28, 34]. Попередня розминка, різні види масажу, зігріваючі процедури (гаряча ванна, розтирання тощо), що підвищують еластичність і температуру м’язів, сприяють поліпшенню гнучкості і, навпаки, пасивний відпочинок та охолодження тіла погіршують гнучкість. Установлено, що досягнута в процесі розминки амплітуда гнучкості зберігається при пасивному відпочинку протягом 8-12 хвилин, а активний руховий режим продовжує термін дії розминки до 30-35 хвилин.
На гнучкість більше ніж на всі інші фізичні якості впливає добова періодика [2, 21]. Так, вранці (після сну) її показники найнижчі, в середині дня вони значно поліпшуються, утримуючись деякий час на одному рівні, а наприкінці його – знижуються. Однак це не значить, що в цей час не варто робити вправи для розвитку гнучкості, вони можуть плануватися на будь-який час при відповідній розминці.
Гнучкість істотно змінюється під впливом утоми. Показники активної гнучкості зменшуються, а пасивної – збільшуються. Це пов’язане з тим, що сила втомлених м’язів знижується, зменшується й їх еластичність, погіршується здатність до розслаблення. У таких м’язах швидше виникає охоронне напруження (міотонічний рефлекс).
Гнучкість значно покращується і тоді, коли в розтягнутих м’язах збільшується інтенсивність кровообігу і, навпаки, стає нижче, коли кровообіг зменшується [9, 28]. Особливо гнучкість знижується після охолодження м’язів, а також після прийому їжі, коли вся кров відходить до органів травлення. Тому не треба робити вправи на гнучкість одразу після їжі – вони не дадуть очікуваного ефекту.   
Рівень гнучкості залежить також від віку і статі. Процес розвитку гнучкості носить нерівномірний характер. З віком у людини росте і її гнучкість, досягає найкращих показників у 14-15 років. Інтенсивний приріст показників рухомості в суглобах спостерігається у молодшому шкільному віці, в 11-13 років уповільнюється і тільки до 14 років знову набирає темп. Тому найсприятливіший час для розвитку гнучкості (якщо людина не стала розвивати її раніше) – це в 14-15 років. Дуже важливо не спізнитися в цей період, бо, за даними Б.В. Сермєєва, Л.П. Матвєєва гнучкість в окремих суглобах у 16-18 років починає знижуватися [19, 32].
Цілеспрямований розвиток гнучкості повинен починатися з 6-7 років. У дітей і підлітків (9-14 років) ця якість розвивається майже у 2 рази ефективніше, ніж у старшому віці.
У молодшому шкільному віці, коли організм дітей пластичніший, ніж у наступні періоди росту і розвитку, створюються сприятливі передумови для розвитку гнучкості. Це, насамперед, морфологічні особливості опірно-рухового апарату – висока еластичність м’язів і зв’язок, велика рухомість хребта. Тому найвищі природні темпи розвитку гнучкості спостерігаються у віці 9-14 років. Після одноразового тренування збільшення відносного розтягування м’язового апарату в дітей 10-12 років, які не займаються спортом, складає у плечовому суглобі 10-12%, суглобах хребта – 8-9%, тазостегновому – 10-12%, а в дітей 15-17 років – відповідно 5-6, 4-5 і 8-10%. Дослідження вказують на те, що молодший шкільний вік є найсприятливішим для спрямованого росту амплітуди пасивних рухів майже у всіх суглобах, а середній і старший – для вдосконалення активної рухомості суглобів [16, 33].
Отже, з віком людини гнучкість зменшується. Це пов’язано з тим, що чітко оформлюються контури різних кісткових виступів у суглобах, які організують амплітуду рухів, зменшується еластичність зв’язок, з віком (після 30-40 років) починає змінюватися суглобовий хрящ, зменшується його товщина. У людей, які не змушують працювати свої суглоби, на краях суглобових поверхонь хрящ взагалі може розсмоктатися аж до оголення кістки [24, 34].
Особливо з віком людини сильно змінюється хребет. У більшості людей, які мешкають у місті, він виконує лише опірну функцію. У результаті стає тонкішим і деформується хрящ міжхребцевих дисків, зв’язки розростаються і сплітають хребці, обмежуючи їх рух відносно один одного.
Якщо ви не можете дістати підлогу, побачити стінку за своєю спиною – це дуже тривожний сигнал. Порятунок тільки один – фізичні вправи і ще раз фізичні вправи.
Рівень гнучкості залежить також від статі. Рухливість у суглобах у дівчаток і дівчат більша, ніж у хлопчиків та юнаків. Хлопчики відстають від дівчаток орієнтовно на 20-30%. Отже, величина можливого приросту рухомості суглобів у дівчаток менша, ніж у хлопчиків. У дівчаток рухливість у суглобах найбільш інтенсивно збільшується в 10-12 років, а в хлопчиків дещо пізніше – в 11-13 років [25, 31]. У ранньому дитинстві у хлопчиків і дівчаток суттєвої різниці в прояві даної якості не спостерігається. У процесі старіння різниця в проявах гнучкості в чоловіків і жінок поступово стирається і у віці 70-80 років повністю зникає.
Багаторічні дослідження Л.П. Сергієнка показали, що зробити це можна за допомогою відбитків пальців [27, 32]. За рисунком на нашій шкірі, який у жодної людини не повторюється і який дослідники називають «генами, що їх вивели назовні», можна дізнатися про схильність до розвитку гнучкості. Рисунки на пальцях розділяються на три основні типи: дуги, петлі, круги. Хороша гнучкість – 4 і 5 пальці лівої руки – кола і дуги; дуги і кола, петлі і кола; кола і петлі – одним кінцем петля спрямована у бік мізинця. Інші варіанти поєднань вказують, частіш, на погану гнучкість. Проте за допомогою занять фізичними вправами можна подолати генетичну обумовленість розвитку гнучкості.


1. 2 Гнучкість та її вплив на організм дітей шкільного  віку

Численні чинники обумовлюють оптимальний рівень фізичної діяльності й одним із найбільш важливих серед них є гнучкість. Гнучкість оптимізує процес тренування, підвищуючи засвоєння та виконання спеціальних складнокоординованих рухів. Цілеспрямоване збільшення або зниження діапазону рухів певних суглобів у результаті використання тренувальних програм для розвитку гнучкості дає змогу підвищити ефективність деяких умінь і навичок. Як відзначають фахівці [3, 19], розтягання сприяє збільшенню м’язової гіпертрофії й покращенню дихання в людей із порушеннями цієї функції. Проте для того, щоб зробити остаточні висновки, потрібні додаткові дослідження.
Оптимальний рівень фізичної діяльності обумовлений низкою чинників. Серед них – координація, витривалість, спритність, сила й психічна стійкість. Одним з основних чинників розвитку якісного руху, безперечно, є гнучкість. Отже, гнучкість також може відігравати важливу роль у визначенні кінцевого результату змагань. Учені стверджують [1, 16], що адекватний рівень гнучкості сприяє оптимізації процесу засвоєння й реалізації якісного руху. Отже, цілеспрямоване збільшення або зниження діапазону руху в конкретних суглобах для досягнення оптимального рівня гнучкості сприяє покращенню визначених навичок.
Деякі вчені стверджують [12, 36], що наявні клінічні дані підтверджують необхідність і доцільність програм розвитку гнучкості для профілактики травм м’язів і сполучних тканин. Крім того, мала еластичність м’язів та сполучної тканини обмежує рухливість суглобів.
Програма розвитку гнучкості є адекватно спланованою програмою фізичних вправ, що забезпечує постійне та поступове збільшення використовуваного діапазону руху суглоба або низки суглобів упродовж певного періоду [1, 34]. Розтягнення можна розділити на дві категорії – саморозтягування й терапевтичне м’язове розтягнення. Останній вид, зазвичай, використовується в процесі тренування спортсменів і підготовки артистів балету. Терапевтичне м’язове розтягнення може входити в комплекс вправ хворих із дисфункцією рухового апарату.
Використання вправ на розтягнення для збільшення гнучкості засноване на припущенні, що тим самим можна знизити кількість, інтенсивність або тривалість скелетно-сухожильних і суглобових травм [21]. Гнучкість суглоба є дещо більше мінімальною перевагою в деяких видах спорту з погляду профілактики розтягування м’язів і суглобів. Проте це не означає. що максимальна гнучкість суглоба запобігає ушкодженню.
Крім цього, ми проаналізували вплив гнучкості на судоми, тобто на хворобливі мимовільні скорочення скелетного м’яза [47]. Звичайні судоми є за своїм характером не м’язовими, а нервовими; вони починаються в момент мимовільного скорочення м’яза, що перебуває в найбільш скороченому положенні [43, 50]. Звичайно вони припиняються при пасивному розтягненні конкретного м’яза або при активному скороченні її антагоніста.
Оскільки розтягнення дає змогу усунути судому, деякі вчені припускають, що вправи на розтягання можна використати для профілактики м’язових судом. Так, у групі хворих (44 людини) після одного тижня виконання вправ на розтягання гомілкових м’язів (три рази в день) у всіх зникли напади нічних судом [21, 52].
Аналіз спеціальної науково-методичної літератури [1, 2] дає змогу зазначити, що хворобливим відчуттям у м’язах можна запобігти, знижуючи потенціали їх дії через виконання вправ на розтягання. Установлено, що статичне розтягнення призводить до істотного зниження електричної активності в м’язі та, як наслідок, – до симптоматичного зменшення міри хворобливих відчуттів. Теоретичне обгрунтування цього зниження засноване на тому, що больові відчуття й спазми в м’язах пов’язані з підвищеними потенціалами їхньої дії, тому зниження надмірної м’язової напруги призво- дить до зменшення хворобливих відчуттів.
Використання вправ на розтягнення для збільшення гнучкості засноване на припущенні, що так само можна понизити поширеність, інтенсивність або тривалість скелетно-сухожильних і суглобових травм [2, 29]. Гнучкість суглоба є дещо більше мінімальною перевагою в деяких видах спорту з погляду профілактики розтягування м’язів і суглобів. Інакше кажучи, існує, ідеальний або оптимальний діапазон гнучкості, що запобігає ушкодженню при випадковому перерозтягненні м’яза або суглоба. Проте це не означає, що максимальна гнучкість суглоба запобігає ушкодженню.
Гнучкість м’язів, сухожиль, суглобів і хребта в прямому сенсі — дуже здорова річ. У переносному — прогинатися не треба.
Усім хочеться, щоб суглоби і м’язи не боліли, а тіло було гнучким і струнким. Багатьом здається, що для цього потрібні постійні масажі. Це приємно, але не завжди можливо. Водночас, розтягнення (стретчінг) рекомендовані за протоколами в низці випадків. Можна розвивати власну гнучкість і дбати про здоров’я суглобів навіть на робочому місці.
Це звучить як типова порада “рухатися більше”, яку мало хто бере близько до серця. Але за нею стоять цілком конкретні молекулярні механізми. У сухожиллях є колаген та протеоглікани, і виділяють їх клітини фібробласти [44]. Без колагену сухожилля слабшають і втрачають еластичність. Щоб фібробласти “зрозуміли”, що треба утворювати колаген та ділитися, на м’яз і сухожилля має діяти сила. Розтягнення також змушує клітини-попередники диференціюватися — утворювати клітини різних типів. Це критично в разі відновлення сухожилля. Тобто без навантаження на сухожилля воно слабшає і зношується. Навантаження на м’язи і суглоби також зменшує запалення. Це пояснює рекомендацію розтягуватися при низці хвороб чи під час реабілітації [51].
Нещодавно відкрили молекулярний механізм “пам’яті” м’язу про попередні навантаження. Ця пам’ять працює завдяки утворенню містків із сірки (дисульфідних зв’язків) між білками. Цей же механізм лежить в основі хімічної завивки. Ключова роль в адаптації структури м’язу до динамічних навантажень належить білку титіну. Це — найбільший білок в нашому тілі [38].
Стан сухожиль і гнучкість пов’язані із рівнем статевих гормонів. Так, високі рівні естрогену в жінок (до менопаузи) зумовлюють високу еластичність сухожиль за рахунок інтенсивного утворення колагену. Те саме відбувається і в шкірі, до речі. В жінок в менопаузі сухожилля втрачатимуть еластичність, і тому важливо її підтримувати і стимулювати вправами [43].
Вправи, спрямовані на розтягнення м’язів та сухожиль, входять до протоколу лікування хронічного болю в шиї, що супроводжується малою рухливістю чи головним болем [41].
Розтягувати сухожилля та працювати над рухливістю суглобів потрібно в разі ревматоїдного артриту [52].  Ви скажете, що це ж боляче. Але за протоколом, при ревматоїдному артриті необхідне застосування знеболювальних. Якщо ж жити із болем і уникати руху, то хвороба сильніше прогресуватиме.
Клінічні дослідження показали ефективність щонайменше 15 хвилин розтягнення для запобігання болю в м’язах та суглобах офісних працівників [50].
Люди, які почали робити розтягнення спини, рук, шиї та ніг на робочих місцях, на 70% менше відчували біль в тілі. 
Утім, мета-аналіз досліджень не знайшов доказів ефективності розтягненням у запобіганні чи лікування контрактури — постійного скорочення м’язів, що супроводжує хвороби, наприклад, стискання пальців при ревматоїдному артриті. У пацієнтів із хронічним болем у м’язах три тижні вправ не збільшили біль, хоча дискомфорт від розтягнення значно зменшився 39[]
▪️ Вправи, спрямовані на розтягнення, ефективні як додатковий засіб при остеоартриті, разом із силовими навантаженнями [40].
▪️ Стретчінг розслабляє м’язи, які в нас звично стискаються від холоду, неправильної постави чи стресу — розтягнута спина болить менше [49].
▪️ Стретчінг зменшують на якийсь час максимальну силу, яку може розвинути м’яз, зате покращують швидкість руху [46]: 
▪️ Вправи на розтягнення допомагають краще тренуватися — м’язи менше болять, легше працюють, а ризики травмуватися менше, хоча щодо останнього пункту дані суперечливі. 
▪️Розтягнення підколінних сухожиль вважають важливим елементом у підготовці військових. 
Яким чином можна розтягуватися? Є динамічні і статичні вправи [45]:
▪️ Спершу потрібно динамічно розігрітися і поступово розтягнути або в русі, або в майже в розслабленому стані різні групи м’язів: тріцепс руки, м’язи ніг, внутрішню поверхню стегон, спину, шию. 
▪️При статичних вправах вага розтягує м’язи краще за посмикування і напруження. Тягнутися слід м’яко і в одному напрямі, має бути певний дискомфорт, але не треба досягати больового порогу. Для розтягнення сухожилля і м’яза та збереження цього ефекту, потрібно розтягувати їх упродовж п’яти хвилин. Тож комплекс вправ на розтягнення має займати сукупно 40-60 хвилин [45, 53].
▪️ Можна робити і динамічні розтягнення, але посмикувань все одно не має бути [39].
Якщо ж ви сидите в офісі, то час від часу нахиляйте шию в різні боки, м’яко, і так завмирайте. Можете натиснути на голову вагою руки та нахилити її. Вигинайте спину вперед і назад. Зберіть руки в замок за спиною — одна в горі, друга під лопаткою. Зробіть долонями свічку, але за спиною. Нахиліться і торкніться лобом колін. Підніміть руки і нахиляйте тулуб праворуч — ліворуч. Ви маєте відчути, де у вас суглоби, хребет, які м’язи працюють. Нарешті, вдома стретчінгом ідеально займатися в парі. Це один із різновидів статичних розтягнень, але із більшою ефективністю, адже в цьому разі діє більша сила [40].


1.3 Методи розвитку гнучкості як фізичної якості

Враховуючи чутливі періоди розвитку рухових якостей цілеспрямовано розвивати гнучкість слід від 7–8 до 14–15 років. Вправи з метою розвитку гнучкості рекомендується застосовувати шляхом виконання рухів, амплітуда яких поступово збільшується; використання пружних рухів, погойдувань, змахів з великою амплітудою; застосувань захватів руками та притягувань тулуба до ніг і ніг до тулуба – з активною допомогою партнера. Із збільшенням маси м’язів і зменшенням деформації зв’язок доцільно застосовувати пасивні та статичні вправи [25, 29]. При цьому слід дотримуватись таких правил: не допускати больових відчуттів, рухи виконувати повільно, поступово збільшувати амплітуду рухів і ступінь застосування сили партнера, добираючи пари приблизно однакового зросту та маси.
При виконанні вправ на гнучкість дуже важливим є правильне дозування навантажень. Орієнтовна кількість повторень у серії для розвитку рухливості у плечових, тазостегнових суглобах і хребті становить 25 с у середньому та 45 с – у старшому шкільному віці. Темп при активних        вправах – у середньому одне повторення за 1 с; при пасивних – одне повторення за 1–2 с; витримка у статичних положеннях – 4–6 с. Вправи на гнучкість виконують серіями по 3-5 повторень у кожній. Інтервали між серіями заповнюють вправами на розслаблення [27].
Рухливість у суглобах дівчаток і дівчат більша, ніж у суглобах хлопчиків і юнаків. Відповідно обсяг і інтенсивність навантажень, спрямованих на досягнення відповідних зрушень у розвитку гнучкості у хлопчиків і юнаків, повинні бути більш значними.
Для забезпечення ефективності вправ на гнучкість важливе значення має методика їх виконання. Головна умова, якої слід дотримуватися – обов’язкова розминка перед виконанням цих вправ. При виконанні вправ на гнучкість треба ставити перед учнями конкретну мету: дістати до певної точки або предмету. Використання подібної методики завжди приводить до великої амплітуди рухів.
Головним моментом при виконанні вправ махового характеру є необхідність максимального розслаблення м’язів ноги, оскільки тільки при цьому можливо досягти максимальної амплітуди у цьому русі [29]. З цією метою рекомендується ставати опорною ногою на підвищення (лаву) у такий спосіб, щоб нога, виконуючи згинання та розгинання, відведення та приведення, вільно звисала і не зачіпала площі опори при виконанні вправи.
За необхідності забезпечити значні зрушення у розвитку гнучкості за відносно стислі терміни рекомендують такі пропорції у вправах: приблизно 40% активних динамічних, 40% – пасивних і 20% – статичних вправ. При цьому не слід у процесі виконання комплексу добиватися граничного розвитку гнучкості. Її слід розвивати лише до такого ступеня, який забезпечує виконання необхідних рухів.
Відповідно до визначення основним критерієм оцінки гнучкості є максимальна амплітуда рухів, яка може бути досягнута. Амплітуду рухів вимірюють в кутових градусах або в лінійних мірах, використовуючи апаратуру або педагогічні тести. Апаратурними способами вимірювання є: 1) механічний (за допомогою гоніометра); 2) механоелектричний (за допомогою електрогоніометра); 3) оптичний; 4) рентгенографічний. У шкільній практиці найбільш поширений механічний гоніометр – кутомір, до однієї з ніжок якого кріпиться транспортир [32]. Ніжки гоніометра укріплені на поздовжніх осях сегментів, що становлять той чи інший суб'єкт. При виконанні згинання, розгинання або обертання визначається кут між осями сегментів суглоба.
Основними методами оцінки гнучкості служать найпростіші вправи – тести [27, 30]. Наведемо деякі з них.
1. Рухливість хребетного стовпа. Визначається за ступенем нахилу тулуба вперед (рис. ).
2. Рухливість в плечовому суглобі . Виконується викрут в плечових суглобах (рис.). Рухливість плечового суглоба оцінюють по відстані між кистями рук при викруті: чим менше відстань, тим вище гнучкість цього суглоба, і навпаки.
3. Рухливість в тазостегновому суглобі. Виконується сід на шпагат (рис. 5). Рівень рухливості в даному суглобі оцінюють по відстані від підлоги до куприка чим менше відстань, тим вище рівень гнучкості, і навпаки. Для визначення гнучкості цього суглоба також застосовують згинання, розгинання або відведення прямої ноги вище горизонталі. Вправи зручно виконувати біля гімнастичної стінки.
4. Рухливість в колінних і гомілковостопних суглобах. Виконується присідання з витягнутими вперед руками. 
[bookmark: graphic12]При визначенні амплітуди рухів в різних суглобах вирішальне значення має вихідне положення випробуваного в момент вимірювання [29]. Вимірювати різні параметри рухів в суглобах слід виходячи зі стандартних умов тестування. Оцінку рухливості в суглобах треба завжди проводити в однаковому вихідному положенні, наприклад, вимір рухливості в гомілковостопному суглобі здійснювати при зігнутій або розігнутій гомілці; визначаючи амплітуду згинання стегна, здійснювати рух випрямленою або зігнутою в колінному суглобі ногою і т.п. Крім вихідного положення на точність вимірювання амплітуди рухів в суглобах істотно впливає стан точки фіксації гоніометра. 
Повторні вимірювання гнучкості необхідно проводити в один і той же час; перед виміром важлива стандартна розминка, оскільки всі вищеназвані фактори і умови так чи інакше впливають на величину рухливості в суглобах. Пасивну гнучкість визначають за найбільшою амплітудою, яка може бути досягнута за рахунок зовнішньої сили [28]. Величина останньої повинна бути однаковою для всіх вимірювань, інакше не можна отримати об'єктивну оцінку пасивної гнучкості. Припиняють вимір пасивної гнучкості, коли дія зовнішньої сили викликає хворобливе відчуття.
Інформативним показником стану суглобового і м'язового апарату випробуваного (в сантиметрах або градусах) є різниця між величинами активної і пасивної гнучкості [14]. Ця різниця називається дефіцитом активної гнучкості. Головний фактор, що обумовлює рухливість суглобів, – анатомічний, він включає в якості компонентів гальма і обмежувачі. До числа гальм відносять шкіру, підшкірну клітковину, м'язи, зв'язки і суглобовий капсулу. В даний час встановлено питому вагу вищеназваних структурних елементів, що визначають розмах рухів в різних суглобах.
Обмежувачами рухів називають кістки [12]. Як відомо з класичної анатомії, розмах рухів в суглобах залежить від різниці величин суглобових поверхонь кісток, що зчленовуються. Форма кісток багато в чому визначає напрямок і розмах рухів в суглобі (згинання, розгинання, відведення, приведення, супінація, пронація, обертання). Гнучкість обумовлена ​​центрально-нервовою регуляцією тонусу м'язів, а також напругою м'язів-антагоністів. Це означає, що прояви гнучкості залежать від здатності довільно розслаблювати м'язи, що розтягуються і напружувати м'язи, які здійснюють рух, тобто від ступеня досконалості міжм'язової координації.
На гнучкість істотно впливають зовнішні умови: час доби, температура повітря, проведена чи розминка, розігріте тіло. Вранці гнучкість менше, ніж вдень і ввечері; при + 20-30°С гнучкість вище, ніж при + 5-10°С; після розминки тривалістю 20 хв. гнучкість хребта, обумовлена по нахилу вперед з випрямленими ногами, більше на 5-15 см; то ж відбувається з гнучкістю суглобів після 10 хв. перебування в теплій  ванні при температурі                       води + 40°С або після 10 хв. перебування в сауні [34].
Фактором, що впливає на рухливість суглобів, є також загальний функціональний стан організму в даний момент: стомлення негативно позначається на показниках активної гнучкості, але сприяє поліпшенню пасивної; позитивні емоції і мотивація покращують гнучкість, а протилежні особистісно-психічні фактори погіршують.
Результати небагатьох генетичних досліджень говорять про високий або середній вплив генотипу на рухливість тазостегнових і плечових суглобів і гнучкість хребетного стовпа [1, 2]. Поки не виявлено, хто – особи жіночої або чоловічої статі – відчувають більший вплив генотипічного фактора на розвиток гнучкості. В одних дослідженнях встановлено більший вплив спадковості на жіночий організм (в експерименті брали участь близнюки від 12 до 17 років), в інших виявлений більший внесок генотипу (до 16%) для осіб чоловічої статі (досліджувалися близнюки 7-9 років). Встановлено також зниження ролі генотипу в процесі онтогенезу і менше його вплив на приріст гнучкості в ході цілеспрямованих тренувань.
На відміну від інших фізичних якостей, які за час перебування дитини в школі можуть поліпшуватися, перевершуючи первісну величину в кілька разів (показники абсолютної сили), гнучкість починає регресувати вже з перших років життя. Причина в поступовому окостенінні хрящових тканин, які все менш поступаються морфологічних змін, міцнішим стає зв'язковий апарат, з кожним роком важче піддається впливу на розтягування; зменшується еластичність зв'язок. До 13-16 років завершується формування суглобів [12].  
Наприклад, що гранично можлива амплітуда рухів в гомілковостопному суглобі до 10-12 річного віку зменшується майже на 25%. Лише в суглобах хребетного стовпа активна і пасивна гнучкість поліпшується до 13-14 років, проте в цілому з 10-11 років настає природний регрес рухливості в усіх суглобах. Цьому природному регресу гнучкості можна протидіяти тим, ефективніше, чим менше вік учнів. 
Спеціальними дослідженнями показано, що у школярів молодшого та першої половини підліткового віку гнучкість піддається спрямованому поліпшенню значно легше, ніж у підлітків 13-14 років та юнаків. Після одноразового тренування збільшення відносної розтяжності м'язово-зв'язкового апарату у дітей 10-12 років, які не займаються спортом, становить в плечовому суглобі 10-12%, хребетному стовпі – 8-9%, тазостегновому суглобі – 10-12%, а у дітей 15 -17 років,  відповідно – 5-6, 4-5 і 8-10%.
Гнучкість – одне з тих моторних якостей, в якому представниці прекрасної половини людства мають перевагу. Дівчатка і дівчата випереджають хлопчиків і юнаків по ряду показників рухливості суглобів приблизно на 20-30%. Як і щодо інших рухових здібностей, показники гнучкості у школярів одного і того ж віку, і статі широко варіюють. Наприклад, у 10-11 літніх дівчаток діапазон відмінностей рухливості в тазостегновому суглобі досягає 90 градусів, а в плечовому 80 градусів, що багато в чому пов'язано з генетичними впливами. У процесі використання спеціальних вправ виявлено також, що у одних дітей рухливість в суглобах поліпшується швидко і помітно, а у інших – повільно і незначно. Природно, що і перші і другі повинні залучити особливо пильну увагу вчителя. Для школярів, що мають від природи високі показники розвитку гнучкості і піддатливості на тренування, буває необхідно обмежити вправи в розтягуванні і давати більше силових і загальнорозвиваючих вправ по зміцненню опорно-рухового апарату. У свою чергу, дітям, які відрізняються стійкими обмеженнями рухливості в суглобах, учитель може рекомендувати самостійні щоденні заняття або вправи 2-3 рази на день.
[bookmark: graphic15]Заняття різними видами спорту в цілому позитивно впливають на поліпшення показників рухливості з віком. Амплітуда рухливості в суглобах у баскетболістів, плавців, легкоатлетів в 10-річному віці рівна в середньому 600°, до 17 років досягає 630°, 670° і 680° відповідно [12, 19]. Вищою амплітудою активної і пасивної рухливості в різних суглобах відрізняються гімнасти і акробати. Так, у 10-річних гімнастів вона дорівнює 640°, у 17-річних 740°, це цілком природний факт, оскільки дані види спорту пред'являють найбільші вимоги до прояву і розвитку гнучкості, від рівня якої залежить і кінцеві результати. У школярів, які не займаються спортом, з віком показник рухливості майже не збільшується, залишаючись в межах 550°–580°.
Завдання розвитку гнучкості. У фізичному вихованні головним є завдання забезпечення такої міри всебічного розвитку гнучкості, яка дозволяла б школярам успішно оволодівати основними життєво важливими руховими діями (навичками і вміннями) і з високою результативністю проявляти інші рухові здібності – координаційні, швидкісні, силові, витривалість [21]. Учитель повинен забезпечити при цьому гармонійний розвиток рухливості у всіх основних суглобах (плечові, кульшові, гомілковостопні, променезап'ясткові, ліктьові, колінні і суглоби хребта).
У плані лікувальної фізичної культури – в разі травм, спадкових або виникли захворювань – виділяється завдання з відновлення нормальної амплітуди рухів суглобів.
Нарешті, для дітей, підлітків, юнаків і дівчат, що займаються спортом, висувається завдання вдосконалення спеціальної гнучкості, тобто рухливості в тих суглобах, до яких пред'являються підвищені вимоги в обраному виді спорту.
Вирішуючи перше завдання, вчитель повинен прагнути не тільки підвищити загальний рівень розвитку активної і пасивної рухливості в суглобах, але і зміцнити самі суглоби і м'язово-зв'язковий апарат. Це важливо для поліпшення еластичних властивостей і створення міцності м'язів і зв'язок [16, 30]. Це завдання необхідно вирішувати протягом всіх років навчання дитини в школі і на базі будь-якого матеріалу навчальної програми. При розвитку не слід прагнути до надгнучкості, яку демонструють артисти в атракціонах. Це загрожує, по-перше, тим, що надмірний розвиток рухливості в суглобах може привести до перерозподілу м'язових волокон і зв'язок, а часто ще й до деформації суглобових структур, особливо у дітей. По-друге, надгнучкість обертається порушенням гармонії фізичного розвитку. Тут, однак варто зробити застереження. Хоти багато рухові дії не вимагають максимально можливої ​​амплітуди рухів, тим не менш важливо забезпечити певний резерв гнучкості, що є однією з передумов економічності рухів (при недостатній гнучкості витрачається енергія на розтягування м'язів), він сприяє засвоєнню нових широкоамплітудних рухів і допомагає уникнути травм. У стратегічному аспекті цілеспрямовані тренування гнучкості слід планувати, насамперед, в молодшому і середньому шкільному віці, а в старшому обмежиться підтримкою досягнутого рівня.
Вправи на гнучкість важливо поєднувати з вправами на силу і розслаблення. Як встановлено, комплексне використання силових вправ і вправ на розслаблення не тільки сприяє збільшенню сили, розтяжності і еластичності м'язів, які виробляють дану вправу, але і підвищує міцність м'язово-зв'язкового апарату [12]. Крім того, при використанні вправ на розслаблення в період спрямованого розвитку рухливості в суглобах значно (до 10%) зростає ефект тренування. До того ж ці рухові якості можна формувати паралельно, так як вони не дають негативного переносу. При плануванні вправ на гнучкість методично важливо визначити оптимальні пропорції у використанні цих вправ, а також правильне дозування навантажень.
Якщо потрібно досягнення помітного зрушення в розвитку гнучкості (розвиваючий режим) вже через 3-4 місяці, то рекомендують наступні співвідношення у використанні вправ: приблизно 40% – активні, 40% –  пасивні і 20% – статичні [14]. Чим менше вік школяра, тим більше в загальному обсязі повинна бути частка активних і менше – статичних вправ. Фахівцями розроблено зразкові рекомендації по кількості повторень, темпу рухів і часу – витягів – e статичних положеннях. На перших заняттях число повторень становить не більше 8-10 разів і поступово доводиться до величин.
[bookmark: graphic16]Рухи на гнучкість рекомендують включати в невеликій кількості в програму щоденних занять фізичними вправами [16]. Вони є невід'ємним компонентом ранкової гігієнічної гімнастики, вступної частини уроку, розминки при заняттях спортом. Перш ніж приступити до вправ на підвищення рухливості суглобів, слід зробити розминку для розігрівання м'язів. Корисно, особливо перед самостійної тренуванням з акцентом на поліпшення рухливості суглобів – зробити масаж. Якщо використовувати вправи на гнучкість з обтяженнями, то вага останніх на заняттях зі школярами не повинен перевищувати 1-2 кг. З питання про кількість тренувань в тиждень, спрямованих на розвиток гнучкості, існують різні думки. Так, одні автори вважають, що достатньо 2-3 разів на тиждень, інші переконують в необхідності щоденних занять, треті впевнені, що найкращий результат дають два заняття в день. Проте всі фахівці солідарні в тому, що на початковому етапі роботи над розвитком гнучкості досить трьох занять на тиждень [16]. До речі, така трьохразовість дозволяє підтримувати вже досягнутий рівень рухливості в суглобах. Поступово можна перейти до щоденних занять.
Навантаження в вправах на гнучкість на окремих уроках протягом року слід збільшувати за рахунок збільшення кількості вправ і числа їх повторень. Темп при активних вправах становить 1 повторення в 1 с; при пасивних – 1 повторення в 1-2 с; витримка в статичних положеннях – 4-6 с.
За даними дослідників, досить навіть невеликої (двомісячної) перерви в тренуванні гнучкості, щоб вона погіршилася на 10-12% [16, 21]. Це ще раз доводить, що вчитель фізичної культури повинен рівномірно розподіляти вправи на гнучкість протягом не тільки всього року, але і терміну перебування дитини в школі. При виконанні завдань на гнучкість перед учнем краще ставити конкретну мету, скажімо дотягтися рукою до певної точки або предмета. Подібний прийом дозволяє досягти більшої амплітуди рухів. Наприклад, при виконанні нахилу тулуба вперед потрібно прагнути дістати грудьми стегно, потім дістати площу опори пальцями, долонями і т.д.
Ведучий метод розвитку рухливості суглобів – повторний, тобто в процесі повторення тих чи інших рухових дій на гнучкість учень повинен прагнути підвищити максимальну амплітуду. Однак при повторному виконанні вправ все ж настає стомлення, яке зовні проявляється в зниженні амплітуди рухів. А це є першим сигналом до припинення роботи над підвищенням гнучкості в даному уроці [25].
В якості методів вдосконалення гнучкості доцільно використовувати ігровий і змагальний метод; тоді заняття проходять цікаво і весело, (хто вміє нахилитися нижче; хто, не згинаючи колін, зуміє підняти обома руками з підлоги плоский предмет і т.д.)
Вправи на гнучкість в одному занятті рекомендують виконувати в такій послідовності: спочатку вправи для суглобів верхніх кінцівок, потім – тулуба і нижніх кінцівок. При серійному виконанні цих вправ в проміжках відпочинку дають вправи на розслаблення.
Завдання розвитку гнучкості школярів, перш за все учнів початкових класів, важливо вирішувати в поєднанні з підвищенням їх теоретичних знань [39]. З перших уроків слід знайомити учнів з назвами частин тіла і з рухами, які вони здійснюють. За час навчання в початковій школі учні повинні дізнатися, що таке згинання та розгинання, відведення і приведення, супінація і пронація, круговий рух, повороти і обертання тулуба. Всі ці рухи вони повинні вміти також і виконувати.
Цілеспрямована робота по збільшенню рухливості в суглобах завершується складанням учителем комплексів вправ, адекватних віку учнів і що відповідають змісту уроків в кожному навчальному семестрі. На одному уроці чи самостійному занятті досить 8-10 таких вправ, що входять в комплекс. Звичайно, що для учнів – юних спортсменів ці комплекси слід розробляти з урахуванням специфіки виду спорту [45].  













2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
      
2.1 Завдання дослідження

Мета дослідження – вивчити особливості змін показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта учнів середнього шкільного віку під впливом занять із фізичної культури у загальноосвітній школі.
У відповідності до мети дослідження в роботі були поставлені такі завдання:
1. Визначити вихідний рівень функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта дітей середнього шкільного віку.
2. Дослідити динаміку показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта дітей середнього шкільного віку протягом дослідження.
3. Оцінити вплив занять із фізичної культури у загальноосвітній школі на показники розвитку гнучкості учнів середнього шкільного віку.

2.2 Методи дослідження

Поставлені завдання вирішувались на основі вивчення науково-методичної літератури, узагальнення передового практичного досвіду з використанням наступних методів дослідження:
1. Аналіз та узагальнення науково-методичної літератури за темою дослідження.
2. Вивчення документальних матеріалів.
3. Педагогічне спостереження.
4. Тестування функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта.
5. Методи математичної статистики.
Аналіз в методології наукових досліджень – метод, котрий дозволяє проникнути в сутність складових частин об’єкту. За його допомогою можна детально вивчити усі сторони об’єкту та виявити важливі для дослідження ознаки, властивості, відношення тощо. Узагальнення (синтез), своєю чергою дозволяє об’єднати проаналізовані сторони об’єкту в єдине ціле. Аналіз і синтез – взаємообумовлені методи наукового пізнання. 
Аналіз виконує попереднє розчленування предмета на складові частини і розгляд кожної з них відбувається з допомогою аналізу. Однак процес розчленування тільки тоді стане засобом осягнення предмета, коли він буде не механічною операцією, безвідносно щодо місця і значення кожного з елементів, які утворюють предмет, а виділенням суттєвого, того, що становить основу зв'язку всіх сторін досліджуваного об'єкта. Проте, відіграючи велику роль у пізнанні, аналіз не дає знання конкретного, знання об'єкта як єдності різноманітного, єдності численних визначень. Це завдання виконує синтез. Аналіз і синтез органічно взаємопов'язані і взаємообумовлюють один одного на кожному етапі процесу пізнання. 
Застосування цього методу дозволило також конкретизувати мету і предмет дослідження, встановити чітке коло завдань та шляхи їх розв’язання, виявити  думки спеціалістів щодо питань впливу навчальної програми на показники гнучкості дітей старшого шкільного віку та, в результаті, виявити важливі сторони актуальності нашого дослідження.
Використання методу теоретичного аналізу та узагальнення науково-методичної літератури дозволило об’єктивно оцінити стан вивчення існуючої проблеми.
Вивчення документальних матеріалів. Проведено аналіз змісту організації освітнього процесу Запорізької загальноосвітньої школи № 4 Запорізької міської ради Запорізької області, в період карантину у зв&#39;язку з поширенням (COVID–19). Нормативною основою моніторингу оцінки якості освітнього процесу є: стаття 40 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», постанова Кабінету Міністрів України від 22.07.2020 № 641 «Про встановлення карантину та запровадження посилених протиепідемічних заходів на території із значним поширенням гострої респіраторної хвороби COVID – 19, спричиненої корона вірусом SARS-CoV-2», лист МОН України від 05.08.2020 №1/9-420 «Щодо організації роботи закладів загальної середньої освіти у 2020/2021 навчальному році», Тимчасові рекомендацій щодо організації протиепідемічних заходів у закладах освіти в період карантину в зв’язку з поширенням коронавірусної хвороби (COVID –19), затвердженими постановою Головного державного санітарного лікаря України (пункт 17 постанови №50 від 22.08.2020 р.) [54]. 
Метод педагогічного спостереження. Спостереження – метод наукового дослідження, що полягає в активному (систематичному, цілеспрямованому, планомірному) та навмисному сприйнятті об'єкта, в ході якого здобувається знання про зовнішні сторони, властивості й відносини досліджуваного об'єкта.
Оцінка функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта визначалася за наступними тестами [14]:
1) Оцінка функціональної здатності м'язів розгиначів спини (рис. 2.1) проводилася в положенні лежачи на животі; голова, груди, плечі і ноги підняті вгору. Визначався час підтримки цієї пози в секундах.
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Рис. 2.1 Оцінка функціональної здатності м'язів розгиначів спини
2) Оцінка гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи (рис. 2.2)  здійснювалася шляхом проведення нахилу в бік з положення стоячи спиною до стіни (п'яти на 10 см від стіни, спина торкається стіни, руки прямі), спочатку нахил вправо, потім вліво. Результати нахилу тулуба визначаються відстанню від III пальця кисті до підлоги за допомогою вимірювальної стрічки.
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Рис. 2.2 Оцінка гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи

3) Оцінка функціональної здатності м'язів черевного преса (рис. 2.3) проводилася в положенні сидячи на підлозі з напівзігнутими в тазостегнових і колінних суглобах ногами і відхиленим назад під кутом 60° тулубом; руки зігнуті і лежать на потилиці. Визначалося час утримання тулуба в цьому положенні.
[image: Low boat pose - Navasana - Yoga Poses | YOGA.com #YogaPoses Йога Айенгара, Пилатес, Фитнес Йога, Здоровье И Фитнес, Анатомия Йоги, Workout, Тренировки По Йоге, Здоровые Органы, Физические Нагрузки]
Рис. 2.3 Оцінка функціональної здатності м'язів черевного преса
4) Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи (рис. 2.4) і рухливості в тазостегнових суглобів здійснювалася шляхом проведення нахилу вперед з положення стоячи на підлозі (ноги разом, коліна не згинати). Результат вимірюється відстанню від кінчика III пальця кисті до підлоги.
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Рис. 2.4 Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи

5) Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи (рис. 2.5)  здійснювалася шляхом проведення нахилу корпусу вниз з положення сидячи на підлозі, коліна прямі, руки витягнуті вперед за стопи. Результат визначається положенням відносно лінійки, що висунута перед носками стоп на 15 см.
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Рис. 2.5 Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи
6) Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи (рис. 2.6)  здійснювалася шляхом лежачи на спині, із закинутими ногами за головою. Результат оцінюється за положенням пальців ніг до підлоги.
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Рис. 2.6 Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи

7 ) Оцінка гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи здійснювалася шляхом проведення нахилу в сторону сидячи на стільці (висота стільця така, щоб був прямий кут між гомілкою і стегном), спина притиснута до спинки стільця, ноги нарізно. Результат – відстань від III пальця кисті до підлоги.
При обробці експериментальних даних застосовувалися традиційні методи математичної статистики, зокрема, метод середніх величин, вибірковий метод і ряди динаміки [26, 27]. 


2.3 Організація дослідження
 
Відповідно до мети і завдань дослідження нами з вересня 2019 р. по травень 2020 р. включно було проведене обстеження хлопців 8-х класів, що навчаються у загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 4 Запорізької міської ради Запорізької області, у кількості 16 чоловік.
Усі діти за станом здоров’я належали до основної медичної групи. Перед виконанням контрольних вправ було проведено інструктаж із техніки безпеки, а також оголошено правила виконання завдань.
Для виявлення впливу навчальної програми на функціональні можливості м'язів тулуба і рухливості хребта дітей середнього шкільного віку проводився порівняльний аналіз і відносний приріст відповідних показників.























3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ


Для визначення впливу навчальної програми на показники розвитку гнучкості, нам необхідно було провести порівняльний аналіз результатів і відносних зсувів протягом дослідження. 
Отже, в хлопців середнього шкільного віку, які навчаються у ЗЗОШ         № 4 встановлено результат за такими показниками: функціональна здатність м'язів cпини (53,2±1,5 с), функціональна здатність м'язів черевного преса (64,2±3,2 с), гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво (48,7±1,6 см), гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо (9,5±2,3 см), гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво (11,2±0,28 см), гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи (27,8±0,8 см), гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи (14,3±0,6 см), гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи (8,5±1,8 см) (табл. 3.1).
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Рис. 3.1 Показники функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку на початку дослідження 
Таблиця 3.1
[bookmark: OLE_LINK3]Показники функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку на початку дослідження
	Показники
	X
	m

	Функціональна здатність м'язів cпини, с
	53,2
	1,5

	Функціональна здатність м'язів черевного преса, с
	64,2
	3,2

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо, см
	48,7
	1,6

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво, см
	45,2
	0,4

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо, см
	9,5
	2,3

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво, см
	11,2
	0,28

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи, см
	27,8
	0,8

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи, см
	14,3
	0,6

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи, см
	8,5
	0,6



З метою оцінки програми фізичної культури, було проведено повторне тестування наприкінці дослідження. Отримані результати зображено у таблиці 3.2 і рисунку 3.2.  Так, у хлопців середнього шкільного віку, які навчаються у ЗЗОШ № 4 встановлено результат за такими показниками: функціональна здатність м'язів cпини (56,2±1,5 с), функціональна здатність м'язів черевного преса (67,3±2,4 с), гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо (44,2±1,5 см), гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво (43,9±0,4 см), гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо (7,2±2,1 см), гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво (10,5±0,2 см), гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи (25,5±0,7 см), гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи (16,2±0,5 см), гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи (7,1±0,4 см).
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Рис. 3.2 Показники функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку наприкінці дослідження 
Таблиця 3.2
Показники функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку наприкінці дослідження
	Показники
	X
	m

	Функціональна здатність м'язів cпини, с
	56,2
	1,5

	Функціональна здатність м'язів черевного преса, с
	67,3
	2,4

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо, см
	44,2
	1,5

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво, см
	43,9
	0,4

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо, см
	7,2
	2,1

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво, см
	10,5
	0,22

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи, см
	25,5
	0,7

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи, см
	16,2
	0,5

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи, см
	7,1
	0,4



Для вирішення наступних завдань нашого дослідження проведено порівняльний аналіз результатів початкових і прикінцевих даних хлопців. Отже, наприкінці дослідження отримано показники функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта, які висвітлено у таблиці 3.3,  рисунку 3.3. 


Рис. 3.3 Динаміка показників функціональних можливостей м'язів тулуба і 
                 рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку протягом
                 дослідження
Аналіз динаміки показників хлопців середнього шкільного віку, які навчаються у ЗЗОШ № 4, протягом дослідження засвідчив покращення результатів. При  виконанні  контрольних  тестів  до  та  після  експерименту  не відбулося статистично достовірних змін за більшістю вправ. 
Тенденційний характер змін може бути пов'язаний перш за все, від будови суглобів, еластичності властивостей зв'язок, сухожиль м'язів, сили м'язів, форми суглобів, розмірів кісток, а також від нервової регуляції тонусу м'язів. Зі ростом м'язів і зв'язок гнучкість збільшується. Причому м'язи – це певні гальма активних рухів. М'язи плюс зв'язковий апарат і суглобова сумка, в яку укладені кінці кісток і зв'язок, це гальма пасивного руху і, нарешті, кістки – це обмежувач руху. Чим товщі зв'язки і суглобова сумка, тим більше обмежена рухливість зчленовуючих сегментів тіла. Крім того, розмах рухів лімітований напругою м'язів-антагоністів. Тому прояв гнучкості залежить не тільки від еластичності м'язів, зв'язок, форми і особливостей зчленовуючих суглобових поверхонь, а й від здатності людини поєднувати довільне розслаблення розтягуваних м'язів із напругою м'язів, які виробляють рух, тобто від досконалості м'язової координації. Чим вище здатність м'язів-антагоністів до розтягування, тим менший опір вони надають при виконанні рухів, і тим легше виконуються ці рухи. Недостатня рухливість у суглобах пов'язана зі неузгодженою роботою м'язів, яке викликає закріпачення рухів, що ускладнює процес засвоєння рухових навичок.
Таким чином, результати виконання не виявили достовірної різниці до та після експерименту: функціональна здатність м'язів cпини, с; функціональна здатність м'язів черевного преса, с; гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо, см; гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво, см; гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи, см. Однак спостерігались зрушення, що свідчить про певну ефективність методики викладання та тенденцію до покращення показників (табл. 3.3,  рис. 3.3).

Таблиця 3.3
Динаміка показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку протягом дослідження
	Показники
	Початок
дослідження
	t
	Кінець дослідження
	p

	Функціональна здатність м'язів cпини, с
	53,2
	1,5
	1,41
	56,2
	1,5
	>0,05

	Функціональна здатність м'язів черевного преса, с
	64,2
	3,2
	0,77
	67,3
	2,4
	>0,05

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо, см
	48,7
	1,6
	2,05
	44,2
	1,5
	<0,05

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво, см
	45,2
	0,4
	2,30
	43,9
	0,4
	<0,05

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо, см
	9,5
	2,3
	0,74
	7,2
	2,1
	>0,05

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво, см
	11,2
	0,28
	1,97
	10,5
	0,22
	>0,05

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи, см
	27,8
	0,8
	2,16
	25,5
	0,7
	<0,05

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи, см
	14,3
	0,6
	2,43
	16,2
	0,5
	<0,05

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи, см
	8,5
	0,6
	1,94
	7,1
	0,4
	>0,05


Так, за функціональною здатністю м'язів спини результати змінилися (з 53,2±1,5 с до 56,2±1,5 с (t=1,41); за функціональною здатністю м'язів черевного преса (з 64,2±3,2 с до 67,3±2,4 с (t=0,77); за гнучкістю хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо (з 9,5±2,3 см до 7,2±2,1 см (t=0,74); за гнучкістю хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво (з 11,2±0,28 см до 10,5±0,22 см (t=1,97); за гнучкістю хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи (з 8,5±0,6 см до 7,1±0,4 см (t=1,94).
Достовірна різниця між початковими і кінцевими даними зафіксована за наступними тестами: гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо, см; гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво, см; гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи, см; гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи, см (табл. 3.3  і рис. 3.3).
Критичне значення t-критерія Стьюдента констатовано: гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо (з 48,7±1,6 см до 44,2±1,5 см (t=2,05; р<0,05); гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво (з 45,2±0,4 см до 43,9±0,4 см (t=2,3; р<0,05); гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи (з 27,8±0,8 см до 25,5±0,7 см (t=2,16; р<0,05); гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи (з 14,3±0,6 см до 16,2±0,5 см (t=2,3; р<0,05)  (табл. 3.3  і рис. 3.3).
Показники прикінцевих значень функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку вказали на наступне (табл. 3.4, рис. 3.4). 
Аналіз відносних приростів показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку засвідчив, що найбільший дані показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта зафіксовано за гнучкістю хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо, см; гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи, см; гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи, см (табл. 3.4, рис. 3.4). 

Рис. 3.4 Абсолютний і відносний прирости показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку протягом дослідження

Отже, відносний приріст результатів тесту «Функціональна здатність м'язів cпини» (рис. 2.1) відповідав  5,64%, різниця часу підтримки в положенні лежачи на животі склала 3 с (на початку дослідження – 53,2±1,5 с; наприкінці – 56,2±1,5 с). Оцінка функціональної здатності м'язів черевного преса (рис. 2.3), що  визначалася за часом утримання тулуба в положенні сидячи на підлозі, вказала на відносний приріст результатів тесту «Функціональна здатність м'язів черевного преса» у 3,1% (на початку дослідження –  64,2±3,2 с до 67,3±2,4 с; наприкінці – 67,3±2,4 с) (табл. 3.4, рис. 3.4).
Таблиця 3.4
Абсолютний і відносний прирости показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку протягом дослідження
	Тести
	Початок дослідження
	Кінець дослідження

	Абсолютний 
приріст
	Відносний 
приріст,%

	Функціональна здатність м'язів cпини, с
	53,2
	56,2
	3
	5,64

	Функціональна здатність м'язів черевного преса, с
	64,2
	67,3
	3,1
	4,83

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо, см
	48,7
	44,2
	-4,5
	-9,24

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво, см
	45,2
	43,9
	-1,3
	-2,88

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо, см
	9,5
	7,2
	-2,3
	-24,21

	Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво, см
	11,2
	10,5
	-0,7
	-6,25

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи, см
	27,8
	25,5
	-2,3
	-8,27

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи, см
	14,3
	16,2
	1,9
	13,29

	Гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи, см
	8,5
	7,1
	-1,4
	-16,47


Оцінка гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи (вправо і вліво) (рис. 2.2) і сидячи (вправо і вліво) здійснювалася шляхом проведення нахилу в бік з положення стоячи спиною до стіни. Відносний приріст результатів тесту «Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо» склав -9,24%, різниця відстанні від III пальця кисті до підлоги склала -4,5 см (на початку дослідження – 48,7±1,6 см; наприкінці – 44,2±1,5 см); за тестом «Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво» склав -2,88%, що відповідало -1,3 см (на початку дослідження –45,2±0,4 см; наприкінці – 43,9±0,4 см). Результати цієї вправи, але сидячи вправо засвідчили відносний приріст у -24,21% (на початку дослідження – 9,5±2,3 см; наприкінці – 7,2±2,1 см), що становило різницю у -2,3 см. За контрольною вправою сидячи вліво відносний приріст відбувся у -6,25% (на початку дослідження – 11,2±0,28 см; наприкінці – 10,5±0,22 см), що становило різницю у -0,7 см (табл. 3.4, рис. 3.4).
Отриманий результат наприкінці дослідження за гнучкістю хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи, зафіксував покращення на -8,27% (на початку дослідження – 27,8±0,8 см; наприкінці – 25,5±0,7 см), різниця відстані від III пальця кисті до підлоги склала -2,3 см (на початку дослідження – 53,2±1,5 с; наприкінці – 56,2±1,5 с) (табл. 3.4, рис. 3.4).
Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи за нахилом корпусу вниз із положення сидячи на підлозі, також констатувало покращення у 13,29% (на початку дослідження – 14,3±0,6 см; наприкінці – 16,2±0,5 см), що вказало на різницю між початковими і кінцевими значеннями у майже 2 см – 1,9 см (табл. 3.4, рис. 3.4).
За гнучкістю хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи, що визначалася за положенням пальців ніг до підлоги лежачи на спині, із закинутими ногами за головою (на початку дослідження – 8,5±0,6 см; наприкінці – 7,1±0,4 см) отримано поліпшення у -16,47%, різниця – -1,4 см (табл. 3.4, рис. 3.4).

Підсумовуючи наше дослідження, слід відзначити, що методи і засоби, які застосовувалися на заняттях із фізичної культури в загальноосвітній школі І-ІІІ ступенів № 4 Запорізької міської ради Запорізької області, дозволяють підтримувати і незначно збільшувати результати гнучкості в хлопців середнього шкільного віку за результатами всіх тестів.





































ВИСНОВКИ


Аналіз динаміки показників хлопців середнього шкільного віку, які навчаються у ЗЗОШ № 4, протягом дослідження засвідчив покращення результатів, хоча зміни носили тенденційний характер. При  виконанні  контрольних  тестів  наприкінці дослідження не відбулося статистично достовірних змін за більшістю вправ. 
Результати виконання не виявили достовірної різниці до та після експерименту: функціональна здатність м'язів cпини, с; функціональна здатність м'язів черевного преса, с; гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо, см; гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вліво, см; гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи, см. Однак спостерігались зрушення, що свідчить про певну ефективність методики викладання та тенденцію до покращення показників.
Критичне значення t-критерія Стьюдента констатувало: гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вправо (з 48,7±1,6 см до 44,2±1,5 см (t=2,05; р<0,05); гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво (з 45,2±0,4 см до 43,9±0,4 см (t=2,3; р<0,05); гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи (з 27,8±0,8 см до 25,5±0,7 см (t=2,16; р<0,05); гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи (з 14,3±0,6 см до 16,2±0,5 см (t=2,3; р<0,05).
Аналіз відносних приростів показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців середнього шкільного віку засвідчив, що найбільший дані показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта зафіксовано за гнучкістю хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо – -24,21%; гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи – -16,47%; гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи – 13,29%.
Методи і засоби, що застосовувалися на заняттях з фізичної культури в загальноосвітній школі І-ІІІ ступенів № 4 Запорізької міської ради Запорізької області, дозволяють підтримувати і незначно збільшувати показники гнучкості в хлопців середнього шкільного віку за результатами всіх тестів.
Вірогідне покращення показників гнучкості хлопців середнього шкільного віку за результатами оцінки гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи та гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи пояснюється тим, що цей тест є нормативним і на заняттях з фізичної культури більше уваги приділяється саме розвитку гнучкості суглобів хребта.
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